Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej "Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia"- dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

adres zamieszkania

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a uczestnik programu/opiekun prawny uczestnika o$wiadczam, ze na asystenta wskazuje
PaANG/PANIG.c.cieicteitreitie ettt st et r et st et e asas st en st e tel.
Jednoczesnie oswiadczam, ze wskazany przeze mnie asystent jest przygotowany wobec

mnie/podopiecznego*/do realizacji ustug asystencji osobiste;j.

Ponadto o$wiadczam, ze:

1. Wskazany przeze mnie asystent nie jest cztonkiem mojej rodziny, opiekunem prawnym ani osobg wspdlnie
zamieszkujgca. Za cztonkdw rodziny uznaje sie wstepnych (rodzice, dziadkowie) lub zstepnych (dzieci,
wnuki), matzonka, rodzenstwo, tesciow, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we
wspodlnym pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem Programu.

2. Oswiadczam, ze korzystam / nie korzystam** z oérodka wsparcia w formie Srodowiskowego Domu
Samopomocy.

3. Oswiadczam, ze korzystam / nie korzystam ze wsparcia w formie Warsztatow Terapii Zajeciowe;j.

Jestem swiadomy/a, ze nie ponosze odptatnosci za ustugi asystenta.

5. Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania realizatora programu tj. Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Gliwicach o kazdej zmianie majacej wptyw na prawo do korzystania z przyznanych
ustug asystenckich lub wymiaru limitu godzin ustug asystenckich(np. zmiana stopnia niepetnosprawnosci,
korzystanie z ustug asystenckich finansowanych ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach
innych programaéw), nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od dnia wystgpienia zmiany.

6. Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia***,

e

(data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

*nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie o sprawowaniu funkcji opiekuna prawnego
**  Niewtasciwe skresli¢
**% Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego -:"Kto sktadajgc zeznania mace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym

postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8”



